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Tema: Propuesta Pilotaje Prescripción social SDS _ IDRD 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 
Subdirección de acciones colectivas Gestión Social y Territorial en Salud Publica 

 

Objetivo  Fecha:  12 marzo 2026 

Realizar el balance del evento 
zonal realizado en el CEFE 
Chapinero y revisar avances de 
la planeación del siguiente 
evento zonal 

 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 
Otro ( X ) Reunión____ 

Modalidad:      Presencial (  ) Virtual ( X ) Mixta ( )  

Lugar: Teams 

Hora Inicio: 4:00 p.m  Hora Fin: 6:30 p.m 

Notas por: Claudia Ortega Realpe 

Próxima Reunión: N/A 

Quien cita: Secretaría de Salud 

 

 

Se inicia la reunión revisión y avance de la propuesta convenio prescripción social IDRD y la SDS, 
brindando contexto de la identificación de las personas y cohorte de riesgos cardiovasculares desde 
la Secretaría Distrital de salud.  En el marco del análisis de las condiciones crónicas no transmisibles, 
se expuso que estas obedecen a múltiples determinantes, entre los cuales los estilos de vida 
saludables representan aproximadamente el 43%, seguidos por factores medioambientales (19%) y 
factores biológicos y genéticos (27%). La suma de estos determinantes evidencia una alta carga de 
enfermedad que, en su mayoría, está relacionada con factores de riesgo que requieren intervenciones 
a nivel poblacional y colectivo, más allá de la atención individual, con el fin de prevenir la llegada de 
las personas al sistema de salud en etapas avanzadas de la enfermedad. 

Adicionalmente, se identificaron diversas tensiones en el abordaje de las condiciones crónicas, 
asociadas al autocuidado, la transición demográfica, la disponibilidad de tecnología en salud, el 
aumento de actores informados y los factores económicos como determinantes sociales de la salud. 
Se destacó que el 56% de la población presenta al menos un factor de riesgo, lo cual genera un 
desbalance entre la oferta y la demanda de servicios de salud y dificulta una respuesta oportuna y 
adecuada. En este contexto, resulta fundamental fortalecer procesos de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad, orientados a la reducción de factores de riesgo modificables. 

Desde el Distrito se viene adelantando un trabajo prioritario para la reducción de la mortalidad por 
condiciones crónicas no transmisibles, especialmente la mortalidad prematura entre los 30 y 70 años. 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Las principales causas de mortalidad identificadas corresponden a la enfermedad isquémica del 
corazón, las enfermedades hipertensivas, las enfermedades cerebrovasculares y la insuficiencia 
cardíaca, las cuales actualmente lideran las estadísticas de fallecimiento por condiciones crónicas en 
el territorio. 

Asimismo, se evidenció una mayor carga de mortalidad en poblaciones adscritas a Capital Salud, así 
como en población vulnerable y migrante, considerando sus determinantes sociales. En este sentido, 
se realizó un ejercicio de georreferenciación de la población con condición crónica instaurada, 
abarcando aproximadamente 570.000 personas, lo que permitió identificar una mayor concentración 
de estos casos en localidades como Engativá y zonas del norte de la ciudad, información clave para 
la focalización de estrategias de intervención. 

Como resultado de este análisis, se reconocieron los principales factores de riesgo modificable y no 
modificable, entre los que se encuentran el sobrepeso, la obesidad, la ingesta elevada de sodio, el 
sedentarismo y el tabaquismo. Frente a este panorama, se planteó la necesidad de fortalecer la 
articulación interinstitucional mediante la designación de un profesional enlace en los distintos 
convenios, encargado del seguimiento a la prescripción de ejercicio y de canalizar las solicitudes 
provenientes del sector salud hacia programas comunitarios, parques y otros escenarios de actividad 
física. 

Finalmente, se acordó avanzar en la definición del perfil y las funciones de este profesional enlace, así 
como en la revisión del talento humano disponible en los diferentes programas e infraestructuras 
(gimnasios, parques y escenarios barriales), con el propósito de consolidar una ruta clara de atención, 
seguimiento y respuesta a las necesidades identificadas, fortaleciendo así la estrategia integral para 
el abordaje de las condiciones crónicas no transmisibles. 

Se espera la reunión de directivos para dar continuidad a la propuesta del convenio del IDRD, nosotros 
estamos solicitando una reunión con la doctora Patricia. El documento está en el Drive, está en una 
carpeta que la compartí por cportega, es una carpeta, están todos los documentos que hemos logrado 
subir para poder también ajustar este documento, con lo que hemos hablado y revisado  durante estas 
reuniones, pendiente ajustar los programas y cupos desde el IDRD en los gimnasios y piscinas, si 
contamos o no con instructor, obtener una descripción más detallada para brindar rutas y enviara a las 
personas identificadas en las cohortes. 
 
Se agradece por el espacio, próxima reunión una vez los directivos logren reunirse y revisar las 
novedades de costos y cupos. 
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COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

   

   

 
REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

N
o 

NOMBRES Y 
APELLIDOS CORREO TELÉFONO 

DIRECCIÓN/ 
OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 
Claudia Ortega cportega@ saludcapital.gov.co 302608114 Subdirección 

Acciones 
colectivas 

 

2 
Leidy Castañeda LJCastaneda@saludcapital.gov.c

o 
3105737275 DPSS 

 

3 
    

 

4 
 

 
  

 

5 
 

 
  

 

6 
 

 
  

 

7 
 

 
  

 

8 
 

 
  

 

9 
 

 
  

 

 
 ASISTENTES 
 
Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.   
 
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a reuniones 
SDS-DFO-FT-004, según lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunión. 
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 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 
 
Si   (X  )                                            No  (  )  
 

Se adjunta listado de asistencia teams 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.  
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